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内転移の頻度は 16 ～ 26％であり1-3），症候性となる
ものの頻度は担がん患者全体の 8 ～ 10％と報告さ















































































きるだけ早期（治療開始 6 か月以内）に PCI を行
うことが望ましいとされている．
　定位放射線治療の適応は，転移の数が 4 個以下で





おいては，腫瘍径 3 cm 未満，脳転移の全腫瘍体積











以下の 5 ～ 10 個の脳転移症例を対象に定位放射線
治療を行い，2 ～ 4 個の症例と全生存率に有意な差
はなかったという報告と16），1,194 例の定位放射線
治療症例の内 10％が乳がん症例であり，全生存期
間中央値が転移数 1 個の場合 27.2 か月，2 ～ 4 個の
場合 13.7 か月，5 個以上の場合 10.5 か月であり，
高次機能・認知機能の評価として行われた MMSE









通り，全脳照射（Whole brain radiation therapy : 
WBRT）と定位放射線治療がある．定位放射線治
療には，1 回で治療を行う手術的定位放射線治療
（Stereotactic radiation surgery : SRS）と，分割して
行う定位放射線治療（Stereotactic radiation theapy : 














定し，照射を行う．そのため脳全体から 10 mm 程
度のマージンを付加した範囲に照射を行う．線量は

























させるのである．この治療方法を 0.5 mm の精度で
行うために患者頭部をフレームで固定する必要があ
る．脳神経外科医はフレーム固定に精通しているこ
とから，多い施設だと 1 日に 5 件以上 SRS を行う
こともある．




場合は 2 mm までの誤差を許容する必要があり，腫













では 2 cm までの病変に対しては 22 ～ 25 Gy（以下
定位放射線治療に関しては全て D95 処方とする），
2 cm 以上では 18 ～ 20 Gy とし，WBRT 施行後の場
合は 30％ほど低減させて処方する18）．SRT とした
場合の至適線量についてのエビデンスは少なく，28
～ 32 Gy/4 分割程度がしばしば用いられる．
　照射時間は，ガンマナイフの場合線源の半減期に
よるところが大きいが，通常 1 cm 程度の転移性脳






























20 Gy から 3 Gy になるまでの距離 7.7 mm




16 Gy から 3 Gy になるまでの最短距離 16.6 mm




























































壊死が重要である．治療後 6 ～ 18 か月に 10％程度
認められる．造影 MRI 上，造影域の増大と脳浮腫
の増強が認められ，再発との鑑別が難しい．鑑別に




















　1997 年に Gaspar らが発表した予後因子として，
RTOG-RPA（Radiation Therapy Oncology Group-
recursive partition analysis）がある26）（表 1）．KPS












































































表 1　RTOG-RPA（Recursive Partition Analysis）分類






KPS score 70％以上，65 歳未満，
原発巣制御良好，頭蓋外転移なし
7.1 か月
Ⅱ Class ⅠおよびⅢ以外 4.2 か月
Ⅲ KPS score 70％未満 2.3 か月
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年齢（歳） ＞ 60 50 ～ 60 ＜ 50
KPS score （％） ＜ 70 70 ～ 80 90 ～ 100
頭蓋外転移 有 - 無
脳転移個数 ＞ 3 2 ～ 3 1
以上の GPA score の合計（生存期間中央値）：0 ～ 1.0（3.0 か月），1.5 ～ 2.0（5.5




KPS score （％） ＜ 70 70 ～ 80 90 ～ 100
脳転移個数 ＞ 3 2 ～ 3 1
以上の GPA score の合計（生存期間中央値）：0 ～ 1.0（3.4 か月），1.5 ～ 2.0（4.7
か月），2.5 ～ 3.0（8.8 か月），3.5 ～ 4.0（13.2 か月）
乳がん DS-GPA
GPA スコア
0 0.5 1 1.5 2
年齢（歳） ＞＝60 ＜ 60 - - -
KPS score （％） ＜＝50 60 70 ～ 80 90 ～ 100 -
サブタイプ Basal - Luminal A HER2 Luminal B
以上の GPA score の合計（生存期間中央値）：0 ～ 1.0（3.4 か月），1.5 ～ 2.0（7.7




KPS score （％） ＜ 70 70 ～ 80 90 ～ 100
脳転移個数 ＞ 3 2 ～ 3 1
以上の GPA score の合計（生存期間中央値）：0 ～ 1.0（3.3 か月），1.5 ～ 2.0（7.3




0 1 2 3 4
KPS score （％） ＜ 70 70 80 90 100







1 か月後に MRI の撮像と神経学的診察を行い，そ
の後は 3 か月ごとに評価を行う．これは特に定位放
射線治療後には必要なことであり，照射時のMRI で
は認められなかった 1 mm 以下の結節が増大したと














　　　    i． 腫瘍径が 3 cm 以上で開頭腫瘍摘出術が
可能な場合：積極的に開頭腫瘍摘出術を
勧める




　　　  iii． 腫瘍径が 3 cm 以下の場合：定位放射線
治療を勧める
　　②多発転移の場合
　　　 前提：多発転移の場合でも，3 cm 以上の腫
瘍があり開頭腫瘍摘出術による利益が大きけ
れば積極的に手術を勧める
　　　    i． 腫瘍数が 2～ 4 個，腫瘍最大長径が 3 cm
未満の場合：積極的に手術的定位放射線
治療を勧める
　　　   ii． 腫瘍数が 2～ 4 個，腫瘍最大長径が 3 cm
以上のものがある場合：積極的に分割で
の定位放射線治療を勧める
　　　  iii． 腫瘍数が5～10個，腫瘍最大長径が3 cm
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